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ABSTRAKT
Kanceri i qafës së mitrës është një lloj kanceri që ndodh në qelizat e qafës së mitrës - pjesa e
poshtme e mitrës që lidhet me vaginën.
Qëllimi i këtij studimi është vlersimi i njohurive të femrave rreth shfaqjës së kancerit të qafës së
mitrës në rajonin e Prishtinës. Në hulumtimin e realizuar janë anketuar 100 femra nga rajoni i
Prishtinës tek të cilat janë vlersuar njohuritë e tyre rreth shfaqjës së kancerit të qafës së mitrës,
bazuar në rezultatet shohim se në pytjen a keni dëgjuar për kancerin e qafës së mitrës ,56 % e të
anketuarave kanë dëgjuar për kancerin e qafës së mitrës. Ndërsa sa i përket pytjes tjetër , a
mendoni se partneri mund të jetë faktor rreziku për kancerin e qafës së mitrës 71 % prej tyre
kanë deklaruar se partneri mund të jetë faktor i rrezikut për kancerin e qafës së mitrës.
Në realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e rishikimit të literaturës . Literatura e
shfrytëzuar për punimin e kësaj teme përfshin burime të ndryshme shkencore nga interneti dhe
literature të ndryshme lidhur me temën . Për këtë hulumtim është përdor pytësori ‘’women’s
knowledge about cervical cancer prevention’’(Njohuritë e grave në lidhje për parandalimin e
kancerit të qafës së mitrës) i cili përmban 21 pytje. Të dhënat janë analizuar me Paketën
Statistikore për Shkencat Sociale (SPSS.v.23). Po ashtu, edhe metoda kuantitave deskriptive
është përdorur për realizimin e këtij hulumtimi .
Rezultatet e studimit kanë dhënë përgjigjje në pytjen kërkimore. Hipoteza e parë femrat nuk kanë
njohuri rreth shfaqjës së kancerit të qafës së mitrës nuk vërtetohet , sepse 56 % e të anketuarave
janë përgjigjur me PO . Bazuar në rezultatet tjera nënkuptojm se 71 % e femrave mendojnë se
partneri mund të jetë faktor i rrezikut për kancerin e qafes së mitrës dhe ky rezultat e vërteton
hipotezen e dytë.
Duke u bazuar në të dhënat e rezultateve nga ky hulumtim arrim në një përfundim se femra në
rajonin e Prishtinës nuk kanë njohuri të mjaftushme rreth shfaqjes së kancerit të qafes së mitrës.

Fjalët kyqe : Kanceri i qafës së mitrës, simptomat, diagnostikimi, trajtimi, roli infermierorë.
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1.Hyrje
Kanceri i qafës së mitrës është një lloj kanceri që ndodh në qelizat e qafës së mitrës - pjesa e
poshtme e mitrës që lidhet me vaginën. Çrregullime të ndryshme të papillomavirusit njerëzor
(HPV), një infeksion seksualisht i transmetueshëm, luajnë një rol në shkaktimin e kancerit të
qafës së mitrës. Kur ekspozohet ndaj HPV, sistemi imunitar i gruas zakonisht pengon virusin të
bëjë dëm. Në një grup të vogël të grave, megjithatë, virusi mbijeton për vite, duke kontribuar në
procesin që shkakton disa qeliza në sipërfaqen e qafës së mitrës për t'u bërë qeliza
kanceroze. Mund të zvogëlohet rreziku

i zhvillimit të kancerit të qafës së mitrës , duke bërë

teste të shqyrtimit dhe marrjen e një vaksine që mbron kundër infeksionit HPV. [1]
Shkenca mjekësore ka siguruar ndërhyrje efektive të bazuara në prova për parandalimin,
zbulimin e hershëm dhe trajtimin e sëmundjes. Si rezultat, asnjë grua nuk duhet të jetë në gjendje
të vuajë ose të vdesë nga kanceri i qafës së mitrës dhe ndërlikimet e tij. Fatkeqësisht, ky nuk
është realiteti. Në vitin 2012, kanceri i qafës së mitrës ishte kanceri i 4-të më i zakonshëm dhe i
parë në mesin e grave në të gjithë botën [2]. Në të gjithë botën, kanceri i qafës së mitrës është
shkaku i dytë më i zakonshëm i vdekjeve të lidhura me kancerin dhe është përgjegjës për
afërsisht 250,000 vdekje vjetore, shumica e të cilave ndodhin në vendet në zhvillim [3].
Shoqata Amerikane e Kancerit vlerësoi se nga mbi 12,000 raste të diagnostikuar me kancer
invaziv të qafës së mitrës, rreth 3000 gra do të vdesin nga sëmundja, pavarësisht se CC (kanceri
cervikal ) konsiderohet si një nga kanceret më të parandalueshme [4]
Diagnostikimi i hershëm për kancerin është treguar të jetë masa më efektive kundër kesaj
sëmundje. Shumë studime të kryera kanë raportuar mungesë të njohurive dhe qëndrime negative
ndaj kancerit të qafës së mitrës të cilat janë një pengesë për zbulimin e hershëm të kesaj
sëmundje [5]. Ekzaminimi i rregullt i kancerit të qafës së mitrës me testimin Papanicolaou (Paptest) ka mbetur një ndërhyrje efektive e shëndetit publik në parandalimin dhe uljen pasuese të
incidencës, sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë së sëmundjes së kancerit të qafës së mitrës [2].
Programet kombëtare të shqyrtimit dhe vaksinimit në vendet e zhvilluara si Australia dhe
Mbretëria e Bashkuar kanë ulur barrën e kancerit të qafës së mitrës deri në 90%. Sidoqoftë, në
vendet në zhvillim, ekziston një mungesë e burimeve të tilla dhe tabuve që lidhen me këtë
sëmundje.
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Për shkak të kësaj, gratë nuk janë në gjendje të ndërmarrin masat e duhura drejt shqyrtimit dhe
parandalimit të kësaj sëmundjeje vdekjeprurëse, duke kontribuar në shkallën e madhe të
vdekshmërisë të lidhur me kancerin e qafës së mitrës[6]
Në një studim të kryer në Maroko në vitin 2019 nga S. Lamtali & M. Loukid [7], kanë
konstatuar se në mos njohurit rreth kancerit të qafës së mitrës tek femrat kanë ndikuar disa
faktor, si frika nga rezultati pozitiv i testit dhe shqetësimi i ekzaminimit. Përveç këtyre
justifikimeve, autorët përmendin nivelin e ulët ekonomik, besimin se kanceri i qafës së mitrës
është i patrajtueshëm, besimet fetare, autoriteti i gjinisë dhe personeli jo miqësor.
Metodat kirurgjikale, radioterapeutike dhe së fundmi, kimioradioterapia përmbajnë modalitetet e
suksesshme të trajtimit për karcinomën invazive të qafës së mitrës. Përpjekjet e mëtejshme për
zbulimin dhe parandalimin e hershëm, megjithatë, ka të ngjarë të prodhojnë fitime edhe më të
rëndësishme [8].
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.ANATOMIA DHE FIZIOLOGJIA E MITRES
Mitra është organ gjenital femëror tek, i vendosur në katin subperitoneal të komblikut, në mes dy
gypave mitrorë dhe mbi vaginën,prapa fshikës urinare dhe para rektumit. Mitra ka për detyrë që
ta pranojë qelizënvezë të fekonduar, ta fiksojë, ushqejë dhe ta mbrojë atë gjatë zhvillimit të saj
embrional dhe së fundi me tkurrjet e saj, ta zhvendosë dhe ta hedhë jashtë gjatë aktit të lindjes
(partus).
Forma dhe dimensionet e mitrës ndryshojnë varësisht nga mosha dhe gjendja fiziologjike e
gruas. Dimensionet e mitrës te gratë që nuk kanë pasur lindje janë: gjatësia 5 cm, gjerësia e
pjesës së sipërme 4 cm, trashësia 2cm. Dhe pesha 30-40 gram.

Figura 1.1. Anatomia e mitrës, vezorët dhe vagina.[20]
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Te mitra dallojmë tri pjesë: trupin e mitrës (corpus uteri), ngushticën e mitrës (isthmusuteri)
dhe qafën e mitrës (cervix uteri)
Trupi i mitrës (corpus uteri), paraqet pjesën e sipërme të zgjeruar të saj, i cili duke shkuar nga
poshtë ngushtohet. Në trupin e mitrës dallojmë: fundin e mitrës (fundus uteri), faqet: e përparme
dhe e pasme , dhe buzët: e djathtë dhe e majtë
Ngushtica e mitrës (isthmus uteri), paraqet kufirin në mes trupit të mitrës dhe qafës së mitrës
Qafa e mitrës (cervix uteri), paraqet pjesën e poshtme cilindrike të mitrës. Qafa e mitrës me
ngjitjen rrethore të skajit të sipërm të vaginës ndahet në dy pjesë: në pjesën e sipërme ose
mbivaginale (portio supravaginaliscervicis) dhe në pjesën e poshtme ose vaginale (portio
vaginalis cervicis). Në pjesën e poshtme të pjesës vaginale gjendet vrima e mitrës (ostium uteri).
Mitra është organ zgavror. Zgavra e mitrës është e ndarë në: zgavra e trupit të mitrës (cavitas
uteri), kanali i ngushticës së mitrës (canalis isthmi) dhe kanali i qafës së mitrës (canalis cervicis
uteri).Trupi i mitrës është normalisht i përkulurndaj qafës së mitrës dhe quhet anteflexio uteri [9].

[9] N.Behxheti, S.Cerkez, A.Muça me bashkëpunëtorë; Anatomia e njeriut 2013;118-120
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Figura 1.2. Organet gjenitale femërore të brendshme (orga- na genitalia feminina inte- rna).
1. Uterus, Myometrium,2. Endometrium, 3. Perime-trium, 4. Vesica urinaria, 5.Fundus uteri, 6. Facies
inte-stinalis, 7. Facies vesicalis, 8.Clitoris, 9. Cavitas uteri, 10.Isthmus uteri, 11. Canalis ce-rvicis uteri,
12. Ostium uteri,13. Portio vaginalis cervicis,14. Portio supravaginalis cer-vicis, 15. Vagina, 16.
Labiumminus pudenti, 17. Labiummajus pudenti, 18. Ostiumurethrae externum [21]

2.1.1.Diagnostikimi

Kanceri i qafës së mitrës që zbulohet herët ka më shumë gjasa të trajtohet me sukses. Shumica e
udhëzimeve sugjerojnë që gratë të fillojnë testimin për kancerin e qafës së mitrës dhe ndryshimet
precancerous në moshën 21 vjeçare.
Kanceri i qafës së mitrës fillon në shtresën bazale të qelizave që veshin qafën e mitrës kur qelizat
normale ngadalë shndërrohen në qeliza parakanceroze që kanë potencialin të shndërrohen në
kancer. [10]
Kanceri i qafës së mitrës mund të diagnostikohet gjatë analizës së Pap testit ose vizualizimit të
një dëmtimi në qafën e mitrës.
11

Një Pap test mund të zbulojë qeliza abnormale në qafën e mitrës, duke përfshirë qelizat e
kancerit dhe qelizat që tregojnë ndryshime që rrisin rrezikun e kancerit të qafës së mitrës. Testi i
ADN-së HPV përfshin testimin e qelizave të grumbulluara nga cerviku për infeksion me ndonjë
nga llojet e HPV që kanë më shumë gjasa të çojnë në kancerin e qafës së mitrës. Ky test mund të
jetë një opsion për gratë e moshës 30 dhe më të vjetër, ose për gratë më të reja me një Pap test
anormal.
Një mostër biopsie duhet të merret nga çdo dëmtim i dyshimtë, sepse shumë teste Pap janë jodiagnostikuese ose false negativisht në prani të kancerit invaziv. Nëse një mostër biopsie tregon
qelizat që sugjerojnë mikroinvazion, dhe nëse pacienti nuk ka një kancer invaziv të dukshëm,
duhet të bëhet një biopsi e konit [11].
Biopsi konik - Nëse dyshohet kanceri i qafës së mitrës, mjeku ka të ngjarë të fillojë me
ekzaminimin e plotë të qafës së mitrës. Një instrument i veçantë zmadhues (kolposkop) përdoret
për të kontrolluar qelizat anormale. Gjatë ekzaminimit kolposkopik, mjeku ka të ngjarë të marrë
një mostër të qelizave të qafës së mitrës (biopsi) për testim laboratorik. Për të marrë inde, mjeku
mund të përdorë: Curettage endocervical, e cila përdor një instrument të vogël në formë lugë
(curet) ose një furçë të hollë për të kapur një mostër të indeve nga qafa e mitrës. Nëse curettage
endocervical është shqetësuese, mjeku mund të kryejë një nga testet e mëposhtme:
Teste elektrike teli, e cila përdor një tel të hollë, me tension të ulët elektrik për të marrë një
mostër të indeve të vogla..Biopsi konike, e cila është një procedurë që lejon mjekun të marrë
shtresa më të thella të qelizave të qafës së mitrës për testimin laboratorik. Një biopsi konike
mund të bëhet në një spital nën anestezi të përgjithshme. Teknikat e imazheve me rezonancë
magnetike (MRI) dhe të imazheve me peshë të shpërndarjes (DWI) mund të zbulojnë kancerin e
qafës së mitrës në një farë mase. Sidoqoftë, njerëzit në vendet në zhvillim kanë vetëdije të ulët
për problemet e depistimit rutinë. Për më tepër, mungesa e ekspertizës së mjekut dhe pajisjet e
kufizuara mjekësore e bëjnë kancerin e qafës së mitrës të bëhet një shkak kryesor i vdekshmërisë
në vendet me të ardhura të ulëta. [12].
Këto programe diagnostikimit janë të zakonshme në vendet e zhvilluara, duke ulur shumë
vdekshmërinë nga kanceri i qafës së mitrës, por nuk janë zbatuar ende në vendet në zhvillim për
shkak të mungesës së infrastrukturës dhe fondeve [10].
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2.1.2.Simptomat
Kanceri i qafës së mitrës, që del nga qafa e mitrës, shkaktohet nga ndryshimet e gjeneve që
kontrollojnë funksionin e rritjes dhe ndarjes së qelizave. Ky kancer ka aftësinë të përhapet nga
qafa e mitrës në pjesë të tjera të trupit. Në fazën e hershme, asnjë shenjë nuk mund të vërehet.
Kontrolli i rregullt është mënyra e vetme për të zbuluar kancerin e qafës së mitrës në kohë.
Kanceri i qafës së mitrës në fazën e hershme në përgjithësi nuk prodhon shenja ose
simptoma. Shenjat dhe simptomat e kancerit më të avancuar të qafës së mitrës
përfshijnë: gjakderdhje vaginale pas marrëdhënieve seksuale, mes periudhave ose pas
menopauzës ; zbrazje, shkarkimi i përgjakshëm vagjinal që mund të jetë i rëndë dhe që ka një erë
të keqe; dhembje gjatë marrëdhënieve seksuale ne kohen e gjidhënies .Përveç kësaj, kanceri i
qafës së mitrës mund të përhapet në organe të tjera, si në bark dhe mushkëri. Në këtë fazë,
përkatësisht kanceri i avancuar i qafës së mitrës, simptomat mund të jenë lodhja, dhimbja e
këmbës, frakturat e kockave, humbja e peshës dhe dhimbja e shpinës.Shtame të ndryshme të
virusit të papillomës njerëzore (HPV), një infeksion seksualisht i transmetueshëm, luajnë një rol
në shkaktimin e kancerit të qafës së mitrës.[13]

2.1.3.Shkaktarët
Kanceri i qafës së mitrës fillon kur qelizat e shëndosh fitojnë një ndryshim gjenetik (mutacion)
që i shkakton ato të transformohen në qeliza jonormale. Qelizat anormale akumulohen ose
formojnë një masë (tumor). Qelizat e kancerit pushtojnë indet e afërta dhe mund të përhapen
(metastazojne) diku tjetër në trup. Nuk është e qartë se çfarë e shkakton kancerin e qafës së
mitrës, por është e sigurt se HPV luan një rol në shkaktimin e kancerit të qafës së mitrës.
Virusi i papillomës njerëzore (HPV) është shkaku kryesor i kancerit të qafës së mitrës [13].
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Pirja e cigares, përdorimi i kontraceptivëve, shtatzëni të shumëfishta dhe disa faktorë të tjerë
mund të shkaktojnë gjithashtu kancer të qafës së mitrës. Për shembull, rreziku i kancerit të qafës
së mitrës do të rritet dy deri në tre herë nëse pacientja e infektuar me HPV pi duhan [14].
Ndërkohë, tregohet se incidenca e kancerit të qafës së mitrës për gratë që përdorin kontraceptivë
është tre herë më e lartë se ato që nuk përdorin kontraceptivë. Për më tepër, dukuria do të rrit
rreziku në katër herë nëse kontraceptivët përdoren për më shumë se 10 vjet.
Sa i përket shtatzënive të shumëfishta, pacientët femra të infektuar me HPV pa shtatzëni gëzojnë
incidencë më të ulët të kancerit të qafës së mitrës krahasuar me ato me më shumë se një
shtatëzani të plotë [15].
Mosha e re në marrëdhëniet e para, numri i lartë i partnerëve seksualë, barazia e lartë, pirja e
duhanit, dhe statusi i ulët socio-ekonomik janë shfaqur vazhdimisht si faktorë të rëndësishëm të
rrezikut për kancerin e qafës së mitrës. Këto, megjithatë, janë të lidhura me sjelljen seksuale dhe
marrjen e HPV, dhe, përveç pirjes së duhanit, asnjë nuk është treguar vazhdimisht si faktorë të
rëndësishëm të pavarur të rrezikut [8].
Çdo grua mund të preket nga kanceri i qafës së mitrës, por një femër është më e rrezikuar për tu
prekur nëse : ka filluar herët aktivitetin seksual (seksi në moshë të re, rrite rrezikun e HPV-së ) ,
ka partner të shumtë seksual (sa më i madh të jetë numri i partnerëve seksualë, aq më i madh
është shansi për të marrë HPV) , infeksioni me Human Papilloma Virusin, HSV, gjendja
ekonomike e ulët, rreziku i kancerit të qafës së mitrës është dyfishuar për gratë që pijnë duhan
(pirja e duhanit është e lidhur me kancerin skuamoz te qafës së mitrës), pirja e duhanit jo vetëm
që e ekspozon trupin për të shkaktuar kancerin kimik por edhe e dobëson sistemin imunitare
(mund të kete më shumë gjasa të zhvilloni kancerin e qafës së mitrës nëse sistemi imunitar
dobësohet nga një gjendje tjetër shëndetësore dhe keni HPV), përdorimi afatëgjatë i
kontraceptiveve oral rrit rrezikun e zhvillimit të këtij llojit të kancerit, hulumtimet sygjerojnë se
rreziku zvogëlohet pas ndalimit, shtatzania në gratë më të reja se 17 vjeq gati dyfishon rreziku e
zhvillimit të kancerit të qafës së mitrës.
Llojet e kancerit të qafës së mitrës përcaktojne prognozën dhe trajtimin . Llojet kryesore të
kancerit të qafës së mitrës janë:
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Karcinoma e qelizave squamoze. Ky lloj i kancerit të qafës së mitrës fillon në qelizat e holla, të
sheshta (qelizat e squamoze) që mbulojnë pjesën e jashtme të qafës së mitrës, e cila projektohet
në vaginë. Shumica e kancereve të qafës së mitrës janë karcinoma të qelizave squamoze.
Adenocarcinoma. Ky lloj i kancerit të qafës së mitrës fillon në qelizat e gjëndrave të shtyllës që
mbulojnë kanalin e qafës së mitrës. Ndonjëherë, të dyja llojet e qelizave janë përfshirë në
kancerin e qafës së mitrës. Shumë rrallë, kanceri ndodh në qelizat e tjera në qafën e mitrës. [16].

2.1.4.Fazat e kancerit të qafës së mitrës
➢ Fazat e kancerit të qafës së mitrës përfshijnë:
Faza I. Kanceri kufizohet në qafën e mitrës.
Faza II. Kanceri është i pranishëm në qafën e mitrës dhe pjesën e sipërme të vaginës.
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Faza III. Kanceri ka lëvizur në pjesën e poshtme të vaginës ose brenda në muret anësore të
legenit.
Faza IV. Kanceri është përhapur në organet e afërta, të tilla si fshikëza ose rektumi, ose është
përhapur në zona të tjera të trupit, siç janë mushkëritë, mëlçia ose eshtrat.

Fig.1.3 Fazat e kancerit te qafes se mitres. [22]

2.1.5.Trajtimi dhe parandalimi
Sa më herët të kapen ndryshimet kanceroze aq më i suksesshëm është mjekimi, rekomandohet
bërja e Pap Test-it rutin tek cdo femër nga mosha 21 vjeqare , ose të paktën 2 vjet pas nisjes së
marrdhënieve seksuale ribërja çdo 2 vjet deri në moshën 29 vjeqare, dhe deri në 65 vjeq të bëhet
çdo 3 vjet, nëse ka rrezik për kancer të bëhet më shpesh. Pap test zhvillohet edhe tek femrat e
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shëndetshme dhe lejon zbulimin e lëndimeve pre-kanceroze ende para se të zhvillohet sëmundja
invasive, falë arritjes së shkences sot është prodhuar një vaksinë , e cila të mbron nga infekimi
me virusin HPV . Vaksina rekomandohet të bëhet përpara fillimit të aktivitetit seksual ,pra
përpara infektimit me virus HPV. Mosha e rekomanduar është ajo midis 10-26 vjeq, por edhe të
gjitha femrat mbi këtë moshë mund të vaksinohen nëse janë akoma të painfektuara në momentin
e bërjes së vaksinës. Vaksinimi e ul rrezikun e kancerit të mitrës ,por nuk e eliminon nevojën e
bërjes së PAP Testit. Trajtimi për kancerin e qafës së mitrës është i kombinuar dhe varet nga
stadi i sëmundjes metodat që përdoren përmjekim janë : trajtimi kirurgjjik,rrezatimi,
kimioterapia, dhe terapia hormonale. [17].
Tajtimi kirurgjik-Kanceri i qafës së mitrës në fazën e hershme trajtohet në mënyrë tipike me
kirurgji për të hequr mitrën (hysterectomy). Histerektomia mund të mjekoje kancerin e qafës së
mitrës në fazën e hershme dhe të parandalojë përsëritjen. Por largimi i mitrës e bën të pamundur
të bëhet shtatzënë. Mjeku mund të rekomandojë:
Histerektomi te thjeshtë. Qafa e mitrës dhe mitra hiqen së bashku me kancerin. Histerektomia
e thjeshtë është zakonisht një opsion vetëm në kancerin e qafës së mitrës në fazën e hershme.
Histerektomi radikale. Qafa e mitrës, mitrën, pjesë të vaginës dhe nyjet limfatike të zonës
hiqen me kancerin. Kirurgjia minimalisht invazive mund të jetë një opsion për kancerin e qafës
së mitrës në fazën e hershme. Kirurgjia që ruan mundësinë e shtatzënisë gjithashtu mund të jetë
një opsion, nëse ka kancer të qafës së mitrës shumë të hershëm, pa përfshirjen e nyjeve limfatike.
Rrezatimi -Terapia e rrezatimit përdor trarët e energjisë me fuqi të lartë, të tilla si rrezet X ose
protonët, për të vrarë qelizat e kancerit. Terapia e rrezatimit mund të përdoret vetëm ose me
kimioterapi para operacionit për të tkurrur një tumor ose pas operacionit për të vrarë çdo qelizë të
mbetur të kancerit. Terapia e rrezatimit mund të jepet: jashtë, duke drejtuar një rreze rrezatimi në
zonën e prekur të trupit (terapi e rrezatimit të rrezeve të jashtme) ,brenda vendit, duke vendosur
një pajisje të mbushur me materiale radioaktive brenda vaginës tuaj, zakonisht për vetëm disa
minuta (brachytherapy).
Kimioterapia- përdor medikamente, zakonisht të injektuara në venë, për të vrarë qelizat e
kancerit. Doza të ulëta të kimioterapisë shpesh kombinohen me terapinë rrezatuese, pasi që
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kimioterapia mund të rrisë efektet e rrezatimit. Doza më të larta të kimioterapisë përdoren për të
kontrolluar kancerin e avancuar të qafës së mitrës që mund të mos jetë i shërueshëm.
Përkujdesja pasuese pasi të keni përfunduar trajtimin, mjeku do të rekomandojë kontrolla të
rregullta.
Kujdesi mbështetës (paliativ) - është kujdes i specializuar mjekësor që fokusohet në sigurimin
e lehtësimit nga dhimbjet dhe simptomat e tjera të një sëmundjeje serioze. Specialistët e kujdesit
paliativ punojnë me ju, familjen tuaj dhe mjekët tuaj të tjerë për të siguruar një shtresë shtesë të
mbështetjes që plotëson kujdesin tuaj të vazhdueshëm.[1]
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3.Qëllimi i studimit
Qëllimi i këtij punimi është zgjerimi i njohurive tek femrat në lidhje me sëmundjen e karcinomes
së qafes së mitres. Të tregohet kujdesi infermieror apo të paraqitet roli i mamisë si dhe, në
veçanti objektive në studimin tonë, ishte hulumtimi i të dhënave të pacienteve për trajtimin e
kancerit të qafes së mitrës të kategorizuara sipas: moshës, vendbanimit,stadeve të sëmundjës apo
karcinomës.

4.Pyetja hulumtuse
Sa kanë njohuri femrat lidhur me shfaqjën e kancerit të qafës së mitrës?

5.Hipotezat
H1: Femrat në rajonin e Prishtinës nuk kan njohuri rreth shfaqjës së kancerit të qafës së mitrës.
H1: Femrat mendojnë se partneri mund të jetë njëri ndër faktorët e rrezikut për shfaqjës së
kancerit të qafës së mitrës .
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6.Roli i infermierit
Roli i infermierëve dhe profesionisteve të tjerë shëndetësorë është të ofrojmë shërbime
profesionale shëndetësore për të gjithë pacientet në mënyrën e njejtë pa dallim racore, gjinie,
fetare, etnike etj. Të kuptuarit se vuan nga kanceri i qafes së mitres për një femer paraqet
ngarkesë të madhe psikologjike. Prandaj është e rëndësishme që infermieret t’i përkrahin dhe
këshillojnë gjatë gjithë rrugëtimit të diagnostikimit dhe trajtimit të tyre. Pacientja duhet të ketë
mbështetje nga familja dhe personeli mjekësor, sepse gjithçka çka i nevojitet një femre që
përballet me kancerin e qafes së mitres ështe mbështetja dhe inkurajimi. Për menaxhim më të
mirë të kancerit te qafes së mitres duhet që pacientja të jetë e informuar mirë dhe të jetë më e
ndërgjegjshme si dhe e vetëdijesuar për ruajtjen e shëndetit. Gjithashtu infermierja duhet të flasë
dhe ta informoj sakt pacientin për efektet anësore të rrezatimit dhe mënyrën e menaxhimit të
tyre. Roli infermieror për pacientet që bëjnë kimioterapi përfshijnë instruktimin e pacientes rreth
medikamenteve dhe përgatitjen e saj për menaxhimin e efekteve anësore. Gjendja psikologjike e
pacientes në lidhje me humbjen ndonjëher të krejt mitres është shumë e vështirësuar dhe më e
rëndë, prandaj mbështetja emocionale në këtë rast është shumë e nevojshme dhe e rëndësishme.
Infermierja planifikon me pacienten dhe familjen e saj gjithë mënyrat e përkujdesjes, nga
momenti i vendosjes së diagnozës deri në lirimin nga spitali. Infermierja duhet të diskutojë
kursin post-operativ me pacienten dhe të arrijë bashkëpunimin e saj në periudhen e shërimit.
Infermierja duhet t’i shpjegojë pacientes rreth përdorimit të medikamenteve qetësuese, nëse ajo
ndjen dhimbje dhe ka nevojë për to. Përpara se të shkojë pacientja në shtëpi, infermieria duhet të
njoftojë gruan për praktikat e higjienës, të cilat do të parandalojnë infeksionët. Infermieri/ja
duhet t’iu sqaroj pacinteve për kontrollat e rregullta tek mjeku, dhe në qoftë se shohin ndonjë
ndryshim të konsultohen me mjekun specialist. Është e rëndësishme poashtu informimi për
mënyrën e të ushqyerit e cila duhet të jetë e pasur me të gjithë nutrientët e nevojshëm për
organizmin e pacientes..
Ne nuk do të rreshtim kurrë së promovuari vlerat humane të profesionistëve tanë fisnikë e me
zemër te madhe, sepse ne dimë se cdo të thotë te jesh INFERMIER.
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7.Metodologjia
Në realizimin e këtij punimi është përdorur metoda e rishikimit të literaturës . Literatura e
shfrytëzuar për punimin e kësaj teme përfshine burime të ndryshme shkencore nga interneti dhe
literature të ndryshme lidhur me temën.
Të dhënat sasiore janë mbledhur me anë të pytsorëve të cilët përmbajn gjithesej 21 pytje. dhe
statistikat mbi numrin e femrave që janë marrur në rajonin e Prishtinës ,subjekt i hulumtimit kanë
qenë gjithësej 100 femra.
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8.Mostra
Në hulumtimin që është realizuar kanë marrur pjesë 100 femra nga Rajoni i Prishtinës tek të cilat
janë vlerësuar njohuritë e tyre rreth shfaqjës së kancerit të qafës së mitrës.

Figura.1
Të dhënat demografike të mostrës.
Mosha

Nr

%

20-29

62

62

30-35

38

38

Venbanimi

Nr

%

Fshat

38

38

Qytet

62

62

Niveli i arsimimit

Nr

%

Shkolla fillore

2

2

Shkolla e mesme

24

24

Universiteti

74

74

Statusi martesor

Nr

%

E martuar

56

56

Beqare

44

44

Total

100

100%
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9.Instrumenti
Për këtë hulumtim është përdor pytësori ‘women’s knowledge about cervical cancer prevention’
(Njohuritë e grave në lidhje për parandalimin e kancerit të qafës së mitrës )i cili është përkthyer
dhe përshtatur nga gjuha angleze në gjuhen shqipe. Ky pytësor përmban 21 pyetje.
Pytësori përbëhet nga dy seksione kryesore, i pari që për të mbledhur të dhëna mbi demografine
e femrave dhe i dyti për të vlerësuar njohuritë e femrave rreth njohurive për kancerin e qafës së
mitrës.

10.Procedura
•

Është kërkuar leja për plotësimin e pytësorëve nga cdo pjesmarrës.

•

Femrat janë informuar me qëllimin e punimit dhe me të drejtën për të vendosur me vullnet
për pjesëmarrje në hulumtim .

•

Femrat u anketuan në Rajonin e Prishtinës.

•

Koha për vetë-administrimin e pytësorit ka qenë 8 minuta.

•

Të dhënat u mblodhën nga muaji Qershor deri ne muajin Gusht 2020.

•

Analizimi i të dhënave është bëre me paketën statistikore për shkencat sociale.(SPSS).

11. Rezultatet
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Rezultati i njohurive të pjesmarrësve rreth njohurive për kancerin e qafës së mitrës tregon se
56% prej tyre janë deklaruar se kanë njohuri, ndërsa 44% prej tyre nuk kishin dëgjuar për
kancerin e qafës së mitrës.

A keni dëgjuar për kancerin e qafës së mitrës ?

56%
44%

Po

Jo

Figura 2. Njohuritë për kancerin e qafës së mitrës

-Në pytjen sa kanë njohuri femrat për rrezikun e kancerin të qafës së mitrës 66 % prej tyre nuk
kishin njohuri për rrezikun e kancerit të qafës së mitrës dhe 34% prej tyre deklaruan se kanë
njohuri për rrezikun e kancerit të qafës së mitrës.
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A e dini rrezikun e kancerit të qafës së mitrës ?

34%

66%

Po

Jo

Figura 3. Rreziku i kancerit të qafës së mitrës.

Nëse ju dini diqka për kacerin e qafës së mitrës , nga është prejardhja e këtyre njohurive, 31% e
femrave raportuan se prejardhja e njohurive për kacerin e qafës së mitrës vjen nga shokët, ndërsa
një përqindje më e vogel nga televizioni, nga gazetat, nga librat dhe 13% prej tyre nuk kanë
pasur njohuri për kancerin e qafës së mitrës.
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Nga kush keni dëgjuar për kancerin e qafës së
mitrës ?

31%
25%

Nga shokët

Nga televizioni

16%

15%

13%

Nga gazetat

Nga librat

Nuk kam dëgjuar
fare

Figura 4. Prejardhja e njohurive për kancerin e qafës së mitrës.

Njohuritë e femrave rreth faktorëve të rrezikut për kancer të qafës së mitrës 36 % prej tyre
raportuan se nuk kanë njohuri për faktorët e rrezikut për kancerin e qafës së mitrës dhe të tjerat
raportuan se faktor rreziku është HPV, HIV duhani, partnerët e shumtë seksual, mosha e hershme
në shtatzanin e parë dhe historia familjare me kacer të qafës së mitrës.
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A i dini faktorët e rrezikut për kancerin e qafës së mitrës?

24%

23%

3%
Po

HPV

6%
HIV

4%
Duhani

1%

Partnerët e shumtë Mosha e hershme
seksual
ne shtatzanin e
parë

Figura 5. Faktorët e rrezikut për kancerin e qafës së mitrës

Në pytjen se a është partneri faktor i rrezikut për kancer të qafës së mitrës, 71% e femrave u
pajtuan se partneri është faktori i rrezikut për kancer të qafës së mitrës dhe 29% prej tyre ishin
kundër.
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A mendoni së partneri mund të jetë faktor rreziku për
kancerin e qafës së mitrës?

71%

29%

Po

Jo

Figura 6. Partneri si një faktor rreziku për kancerin e qafës së mitrës? .

Arsyeja e femrave pse nuk kanë pasur kontrolla gjinekologjike , 65 % prej tyre raportuan për
arsye të mungesës së kohës nuk kanë pasur kontrolla gjinekologjike , ndërsa 30 % e tyre
raportuan për arsye të mungesës së vetëdijsimit për rëndësin e kontrollës dhe një përqindje e
vogël raportuan për arsye ekonomike.

28

Arsyeja e mos bërjes së kontrollave
gjinekologjike?
5%

30%

65%

Për arsyje ekonomike
Për arsyje të mungesës së vetëdijsimit për rëndesin e
kontrolles
Grafikoni 7. Arsyjet e mos berjes se kontrollave gjinekologjike.

Në pytjen se a keni bëre ndonjë herë Pap test, 70% prej tyre deklaruan se nuk kanë bërë Pap test,
ndërsa 30 % prej tyre raportuan se kanë bërë Pap test.
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A keni bërë ndonjëherë Pap test ?

70%
30%
Po

Jo

Figura 8. Bërja e Pap Testit tek femrat.

Në këtë tabel është paraqitur se 85 % e femrave raportuan se nuk kanë njohuri për lidhjen
ndërmjet HPV dhe kancerit të qafës së mitrës, dhe 15% prej tyre kishin njohuri për lidhjen
ndërmjet HPV dhe kancerit të qafës së mitrës.

A e dini lidhjen ndërmjet HPV dhe kancerit të
qafës së mitres ?

85%
15%
Po

Jo

Figura 9. Njohurit për lidhjen ndërmjet e HPV dhe kancerit të qafes së mitrës.
Në këtë tabel janë paraqitur rezultatet e pytjes a mendoni se sëmundjet seksualisht të
trasmetushme mund të parandalohen nëse partneret përdorin kondom dhe 68 % prej femrave u
përgjigjen me PO dhe 32 % prej tyre raportuan me opsionin Jo.
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A mendoni se sëmundjet seksualisht të
transhmetushme mund të parandalohen nëse partneri
përdorin kondom?

68%
32%

Po

Jo

Figura10. Sëmundjet seksualisht të transhmetushme a mund të parandalohen nëse partnerët
përdorin kondom .
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12.Diskutimi
Rezultati i përgjithshem dëshmon se njohurit e femrave për këtë lloj kanceri nuk janë të
mjaftushme. Në pytjen se a kanë njohuri femrat rreth shfaqjes së kancerit të qafës së mitrës 56 %
e pjesëmarrësve janë përgjigjur me Po.Kjo na jep të kuptojmë se femrat kanë njohuri mesatare
për kancerin e qafës së mitrës . Ky rezultat tregon se nuk qëndron hipoteza e parë. Sipas një
studimi për vlerësimin e njohurive të femrave rreth kancerit të qafës së mitrës dhe njohurive rreth
Papilloma Virusit Human në këtë studim ishin anketuar 204 të moshës 12 deri në 23 vjeq të
dhënat u mblodhen mbi karakteristikat demografike të femrave, 42 %e femrave raportuan se nuk
kanë njohuri për kancerin e qafes së mitrës, 92% prej tyre e përceptuan veten në rrezik të lartë
për të marrë një sëmundje seksualisht të transmetushme, 67% prej tyre nuk kishin njohuri se
Human Papilloma Virus mund të shkaktoj kancer të qafës së mitrës, më shumë se gjysma e tyre
raportuan se nuk kishin bërë Pap test dhe arsyja kryesore për mos kryerjen e Pap testit të bërë më
parë ishte frika nga dhimbja. Në përgjithësi sipas këtij studimi fermat kishin njohuri të dobëta në
lidhje me njohuritë për shfaqjen e kancerit të qafes së mitrës .[18]
Të pyetura se partneri a mund të jetë faktor i rrezikut për shfaqjen e kancerit të qafes së mitrës ,
71 % e femrave mendojnë se partneri mund të jetë faktore i rrezikut për kancerin e qafes së
mitrës dhe ky rezultat tregon se vërtetohet hipoteza e dytë .
Në pytjen se a kanë njohuri femrat për rrezikun e kancerit të qafes së mitrës 66 % prej tyre nuk
kishin njohuri për rrezikun e kancerit të qafes së mitres, 34 % prej tyre deklaruan e kanë njohuri
për rrezikun e kancerit të qafës së mitrës, 31 % e femrave raportuan se prejardhja e njohurive të
kancerit të qafës së mitrës vjen nga shokët, ndërsa një përqindje më e vogel nga televizioni, nga
gazetat, nga librat, dhe 13 % prej tyre nuk kanë njohuri për prejardhjen e kancerit të qafës së
mitrës. Njohurit e femrave rreth faktorëve të rrezikut për kancer të qafes së mitrës 36 % prej tyre
raportuan se nuk kanë njohuri për faktorët e rrezikut të kancerit të qafes së mitrës dhe të tjerat
raportuan se faktor rreziku mund të jetë HPV,HIV , duhani , partneret e shumtë seksual, mosha e
hershme në shtatzanin e parë dhe historia familjare me kancer të qafes se mitrës. Të dalurat tona i
mbështet në studim i kryer nga Chen me bashkepuntor (2016) ku del se shfaqja e kancerit të
qafes së mitrës po rritet për shkak të rritjes dhe plakjes së popullsis, si dhe një përhapje në rritje
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të faktorëve të rrezikut të përcaktuar si pirja e duhanit, mbipesha, pasiviteti aktivizik, si dhe
zhvillimi ekonomik. [19]
Në pytjen se cila është arsyja e femrave pse nuk kanë pasur kontrolla gjinekologjike ,65 % prej
tyre kanë raportuar për arsyje të mungesës së kohës nuk kanë pasur kontrolla gjinekologjike ,
ndërsa 30% e tyre raportuan për arsyje ekonomike ndërsa në pytjen se a keni bërë ndonjëher Pap
test, 70 % e tyre deklarun se nuk kanë bërë Pap test ,ndërsa 30 % prej tyre raportuan se kanë bërë
Pap test, prej tyre 85 % raportuan se nuk kanë njohuri për lidhjen ndërmjet HPV dhe kancerit të
qafës së mitrës , dhe 15 % prej tyre kishin njohuri për lidhjen ndërmjet HPV dhe kancerit të
qafës së mitrës.

Rezultatet e pytjes a mendoni se sëmundjet seksualisht të trasmetushme mund të parandalohen
nëse partenerët përdorin kondom dhe 68% prej femrave u përgjigjjen me Po dhe 32% prej tyre
raportuan me opsionin Jo.
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13.Perfundimi
o Njohuritë e femrave rreth shfaqjes së kancerit të qafës së mitrës nuk janë të mjaftushme .
o Më shumë se gjysma e femrave raportuan se kanë ndëgjuar për kancerin e qafës së mitrës.
o Pothuajse të gjithë pjesmarrësit deklarohen me Jo në pytjen, a e dini rrezikun e kancerit të
qafës së mitrës.
o Pak më shumë se gjysma e femrave deklarojnë se prejardhja e njohurive për kancerin e qafës
së mitrës vjen nga shokët dhe një perqindje e vogël nga televizioni, librat, gazetat.
o 71% e femrave të anketuara thonë se partneri mund të jetë faktor i rrezikut për kancerin e
qafës së mitrës.
o Në pytjen se a i dini faktorët e rrezikut për kancer të qafës së mitrës 36% epjesëmarrësve
deklaruan me Jo.
o Një përqindje e madhe prej tyre u përgjigjen me Jo në pytjen se a keni bërë Pap testin
ndonjëherë.
o Në pytjen se cila është aryeja pse femrat nuk kanë kontrolla gjinekologjike, më shum se
gjysma e femrave raportuan se shkaku i mungesës së kohës nuk bëjnë kontrolla
gjinekologjike.
o Po thuajse se të gjithë pjesëmarrësit deklarohen me Jo në pytjen se a dini lidhjen ndërmjet
Human Papilloma Virus dhe kancerit të qafës së mitrës, një përqindje shumë e vogël
raportuan se kanë njohuri për lidhjen HPV dhe kancerit të qafës së mitrës.
o Një përqindje shumë e madhe e pjesëmarrësve raportuan se nëse partnerët gjatë raporteve
seksuale përdorin kondom mund të parandalohen sëmundjet seksualit të transmetushme.
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14.Rekomandimet
Në përfundim rezultatet e studimit treguan se femrat kishin njohuri mesatare rreth kancerit të
qafës së mitres, por ka nevoj më shumë për informimin e femrave rreth shfaqjes së kancerit të
qafës së mitrës.
❖ Informimi për rreziqet që mund të shkaktojë kancerin e qafës së mitrës.
❖ Ndërhyrjet edukative janë të nevojshme për të përmirsuar njohurit e femrave.
❖ Njoftimin për femra se Human Papilloma Virus mund të shkaktoj kancerin e qafes së mitrës.
❖ Ka rëndësi të madhe kapja në kohën e duhur të lezioneve prekanceroze duke bërë në kohën e
duhur PAP testin.
❖ Të edukojmë gratë që të mbrohen nga SST dhe HPV.
❖ Çdo femër duhet të ketë dijeni se vaksinimi me vaksinën kundër virusit HPV dhe bërja
rregullisht e PAP testit parandalojn gati 90% të rasteve me kancer të qafës së mitrës.
❖ Edukimi shëndetësor siguron që femrat , familjet e tyre dhe komuniteti në përgjithsi të
kuptojnë se kaceri i qafes së mitrës është i parandalushëm.
❖ Ndërhyrje të tjera parandaluse të rekomanduara si për djemtë dhe për vajzat: edukimi lidhur
me praktikat e sigurta seksuale dhe fillimi me vones i aktivitetit seksual, promovimi i
prezervativëve gjatë aktivitetit seksual, paralajmrimet për perdorimin e duhanit ( që është
faktor i rrezikut për kacer të qafes së mitrës).
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16. Pytsori
Pytsori ‘’Women’s knowledge about cervical cancer prevention’’('Njohuritë e grave në lidhje për
parandalimin e kancerit të qafës së mitrës )

1

Mosha: _________

2

Vendbanimi :

ⵔ Fshat
ⵔ Qytet
3 Statusi martesor:
ⵔ Beqare
ⵔ E martuar

4

Niveli shkollimit :

ⵔ Shkolla fillore
ⵔ Shkolla e mesme
ⵔ Fakulltet

5

Akeni dëgjuar për kancerin e qafes së mitrës:

ⵔ PO
ⵔ JO

6

Nga kush keni dëgjuar për kancerin e qafes së mitrës :

ⵔ Nga shokët
ⵔ Nga televizoni
ⵔ Nga gazeta
ⵔ Nga librat
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7. A edini se është e nevojshme të bëhet screningu 1 herë në vit :
ⵔ PO
ⵔ JO
8. A e dini rrezikun e kancerit të qafes së mitrës :
ⵔ PO
ⵔ JO
9. A i dini faktorët e rrezikut për kancerin e qafes së mitrës :
ⵔ Po
ⵔ HPV
ⵔ HIV
ⵔ Duhani
ⵔ Përdorimi i pilulave contraceptive
ⵔ Lindja e 3 ose më shumë fëmijeve
ⵔ Partenerët e shumtë seksual
ⵔ Mosha e hershme në marrdhënien e parë
ⵔ Historia familjare me kancer të qafes së mitrës
ⵔ Jo nuk edi
10. Sa shpesh keni pasur kontrolla gjinekologjike :
ⵔ 1 her në vit
ⵔ 2 her në vit
ⵔ Hiq fare
11. Pse nuk keni pasur kontrolla gjinekologjike :
ⵔ Për arsye ekonimike
ⵔ Për arsye të mungesës së vetëdijsimit për rvndvsin e kontrollës
ⵔ Për aryse të mungesës së kohës
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12. A keni bërë ndonjëherë PAP test ?
ⵔ PO
ⵔ JO
13. A e dini rëndësin e PAP testit ?
ⵔ PO
ⵔ JO
14. A keni dëgjuar për Human Papilloma Virusin ?
ⵔ PO
ⵔ JO
15. A edini lidhjen ndërmjet HPv dhe kancerit të qafes së mitrës ?
ⵔ PO
ⵔ JO
16. A keni bërë më parë testin e HPV?
ⵔ PO
ⵔ JO
17. Akeni dëgjuar për vaksinen e HPV ?
ⵔ PO
ⵔ JO
18. A mendoni se partneri mund të jetë faktori i rrezikut për kancerin e qafës së mitrës ?
ⵔ PO
ⵔ JO
19. A mendoni se sëmundjet seksualisht të trasmetushme mund të parandalohen nëse partneri
përdor kondom :
ⵔ PO
ⵔ JO
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20.Sa lindje keni pasur ?

________

21. A keni pasur oborte ,nëse po sa ? ________
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